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1.1, UsC lDE NIFEDIPINA EN CRISIS ASMATICA
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1.2. Autor: Dr.Jesds Arturo Flores Villa.

Asesor:Dr,Roberto Alba Cruz,
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1.3. OBJETIVO

Evaluar la efectividad de 1la nifedipine adicionada
al tratamicnto habitual de la crisie asmdtica en -
pacientes asmdticos conocidos gue soliciten servi-
eio en urgencias adulios,
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DISENC DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El agma bronquial es una enfermedad frecueute en lass gran
des urbes, No se cuentan con cifras reajies de la inciden-
cia en los Estados Unidos lexicanos, pero ocasiona en pa-
ises como E.U.Norteamérica 40,000 ingresos a hospitales
por afioc y pérdidas econdmivas por ausencias al trabajo y-
eacuelas en un total de 90 millones de dias/afio, con un -
2.5 a 3% de prevalencia gencral, amunque con baja mortali-
dad y alta morhilidad.(1§

Mucho ee ha investipgado sobre la génesis del espasmo bron
quial ¥y de su hiperreactividad, pero es conocido el papeT
de los mediadores quimicos, Ia contraccidn del misculo 1i
oo bronquial y l& hiperseccrecidn de laa gldndulas de la -
submucosa como responsables del desarrollo de obstruccidn
bronquial reversible en asma.(2

Estos tres factioren dependen entre otros, de un aumento -
en la utilizacidén de iones de caleio por lac células, las
cudles pueden obtenerlo del medio extracelular, o bien de
el medic interno de las mismas, El1 calcio procedente del
medio extracelular, penetra & la célula a través de cand-
lepg especificos; éstos se conccen en la actualidad de dos
tipos: uncs operades por receptores ¢ canales rapidos y -
otros que dependen de cambios de voltaje o canalen lentos .
Una vez que ¢éste calcio se encuentra disponible, activa -
la enzima llamada calmodulina que deservcadena la cascada
de interaccidén del misculo liso a través de actina y mio=~
gina.{3=%)

Los estudios realizades en modelos experimentales permi--
ten conocer que el calcio estirula 1a S-lipooxigenasa, la
cual una vez activada, inicia la sintesis de leucotrienos
conocidos broncoconstrictores, asi mismo , el papel que -~
juega el calcioc en la liberacidn de los mediadores quimi-
cos en las células cebadas o mastocitos, independientemen
te del antigeno y del aumento de secrecidn de glucoprote-
1na? gor las gldndulas de la submucosa por accidn del cal
cia(6

Existen miltiples agentes blogueadores del calecio, todes

ellos de estructura quimieca diferente (S-7). La nifedipi-
na, derivado de la dihidropiridina, ha sido utilizada por
su acecién como blogueador de lps canalies lentos o depen=-
dientes de cambhios de voltaje con éxito en las enflermeda-
des cardiacas, obstétricas,vasculares etc.{8-13)

También se ha utilizado psra inhibir el asma inducida por
ejercieio, o bien provocado por histamina,carbacol y meta
colina, pero éstos reportes son controversiales en cuantc
a gu utilidad en impedir respuestas de brengaconstricair..
a excepcidn del ssma inducida por ejercicio(14-21),

Otros autores comprobaron su seguridad para su uso en su-
Jetos con angina de pecho ¥y enfermedsd pulmonar obastructi
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" va crénica, us{ como su uoo en pacientes con asma crd
nica (23-24). Se ha confirmasdo por otros investigado
res {22 ¥ 25) que la premedicacidn con 20 mg. de nife
dipina antes del ejerciecio, ofrecfan proteccién signl
ficativa ccnira el asma inducida por este mecenismo.
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2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El apma bronquial es una entidad que ocupa un lugar -

preponderante en los ingresos a servicios de urgenciss
rezdn por la cudl su tratamiento requiere de nuevas &~
portaciones. E1 uso de nifedipina ha sldo reportado -
como efectivo en el tratamiento del asma bronquial, -=-
sin embargo no ha sldo evaluado en el Hospital General,
Divisidn de Neumologfa, Centro Mddico La Raza,como --
coadyuvante para el tratamiento de la crisis asmdtica,
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2.3 HIPOTESIS
Ho.El tratamiento habitual de la crisis asmdtica no me
jora cuando me le adiciona nifedipina,
Hy.El tratamiento habitual de la crieis asmética mejora
cuando =e le adiciona nifedipina.
Variable independiente:Nifedipine
variable dependiente; Respuesta.clinica y fisicldgica,



2. 4.MATERIAL Y METODO
2.4,1.RECURB0S HUMANOS
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2.4.1.1.UNIVERSC DE TRABAJO

El universo de trabajo comprenderda a pacientes que a-

cudan al servicio

de urgencias adultcs del HGCMR del

10, de diciembre al 19 de enero que cumplan con loa -

sigulentes criteri
=Criterios de incel
Pacientes asmdtico

cidn elinice de 1la
fusa, con disminuc

Q3
ugidn:
s couocidos que prescnten obatruc -

v.ia adres en forma bilateral y di-
idn de los valores de mixima espira

cidn forzada esperados para un individuo normal por ®

bajo del 20%.

~-Criterios de no inclusidn:

Asméticos sin obst
Individuce no aamé
tribuible a otra ¢

ruceidn bLronquinl o menor del 10¥.
tico8 que prescnten bronceuspasmo &
ausa o enfermedad gue no sea hiper-

reactivided bronquisl por ejemplo: Bronguitis agudas,
bronquitis quimica, neumonitis por hipercsensibilidad,
tromboembolia pulmonar, edema pulmonar de cualquier =

origen etc,

Individuoe inconcientes que no scan capaces de llenar
el cuestionaric y la aceptacidn del estudio y que re-
guieran asistencia ventilatoria,

Pacientes con ante

cedente de regpucstn decfavorable a

cualvsquiera de los medicamentes invelueradoes en el -

estudio.

Enfermos en eptado cr{ticc con hipotensidn arterial o

colapso wvageular,
dipina,

¥a que contraindica el uso de nife-

-Criterios de exclusidn:

Asméticos que hayan recibicdo corticosteroides, hormo-
na adrenocorticotréfica o desoxi-cortico-ondrostene—-
diona, por ser substanclas aque modifican el curso de-
la crisis asmdtica por mecanismos difcrentes a les in
cluidos en el presente estudio, -

2.4.,1.2.GRUPO TESTIGO

Se adminictyard el tratamievnts habitw b paro ia ~riea

sis msowdticn a base de salbutamsl micrororulirzedo oo,
de 1fquido especial para dicho propds o disuelte en-

4 cc. de sclucidn

salina 0.9% N. estéril, duraunte 15-

minutos, Al mismo tienpo mediuanio ca sterizacidn ce

W vena periférica aminoTilina diluisa en solueidn -
gracoaada al 5% %50 co, pare administr v de acuerde 22
pean del dodividuo S-7 g /Tg. en un lipao de 30 a 45-
mitutos. Postericrmente en 200 cc de solueidn gluco-



(9)

gada al 5% la dosis de mantenimiente calculada entruv
0.5 u 0.9 mg/Kg. peso/hora, dependiende de las condi
ciones del enfermc y de acuerdo a la funcidn miocar—
dica y/o hepét1ca. (ante la sospecha de disfuncidn -
de estios drganos, se aconsejan dosis menores, asi oo
me en individuos ancianca.)

2.4.1.3.GRUPO EXFERIMENTAL

Similar nimere de enfermos en lz manera de lo posible
que en forma aleatoria recitirdn 20 mg. de anediplna
via sublinpgual advirtidndole que mantenga el liquido-~
Y su saliva por espacic de 10 minutos sin degluitirlo,
para asegurar su corrects absoreidn, Se procederd a
administrar el tratamiento habitual como al grupo teg
tign,

2,4.2,RECURS0S MATERTALES
2,4.2.1.EQUIP0 DE MENTCION

Medidor portdtil de méxima espiracidn forzeda marca ~
Vitalograph M,R®. con escala de 150 a 700 litros por -
minuto.

Esfingomandmetro marca Adex.M.R., propio del scrvicio
de urgencias adultos.

Panendoscopio marca Adex.M.ik. propioc del servicio,
2.4.2.2,EQUIPC PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Micronebulizador marca Huddaon M.R. gque ge conecta al
sinotema de oxigeno del servicio,

Pieza en "T" y boquilla,

Metriset para adminigtracidn de volumen medido y dosie
de impregnacidén de aminofilina,

Solueiones glucosadas al S¥% ¥ salina C,9% normal para
la preparacidn de infusidn de mantenimiento de amino-
filina y diluecidn de) salbuiamel propias del sector -
oalud,

Medicamentor proporciconados por ¢l servicio de urgen-
cias adultos.

Agujas, Jeringas,vencpack,anpgioccath,algzoddn 3 aleohol-
obtenidns en el servisin,

2.4.2.3.H0JA Dz CAPTACIOI DL BATOS

H2 conecentrardn los dotus en un cuadro por paciente(a
S H0.1) enogdnde ge encusntren los siguienter pun-
tes; fivkha de identif{icacidn, somatome~ia, presidn -
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arterial inicial y a los 30 minutos del experimento a
s como demds variaciones de lag constanten vitales
(frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tempe-
ratura), antecedentes heredofamiliares de atdpia o --
neumopatfa, duracidén de la enfermedad, periodicidad -
de lug crisis, preponderancia de ciertie époce del afio
o intercurrencias, premedicacidn, estado previo a la-
erisis, diagndstico previc de mecanismo desencadenan-
te del espasme bronguial, antecedente de alergia medi
camentosa, usc previo de nifedipina y su opinidn.

Interpretacidn pogométrica inicial y al fin del estu-
dio. Determinacion de hemoglcbina, hematocrito y re-
cuento leucocitario con frotis para evaluacidn de di-
ferencial.

En base a una cscalz de cruces en forma subjetiva se
evaluardn log cigeros y aintomas de impercepiible 2 ag
vera siendo ia primera 1+ y la ultima 4+ antes y des-
puds del traluamiento en amhos grupos.

A los pacientes incluidos en el grupo experimental se
les preguntarad en forma intencionada sobre los efectos
secundarios del medicamento eveludndolo con el mismo
siastema subjetivo de cruces,

Leyenda sobre aspéctos éiicos.
2.4.3,METODO

A Bu llegada al servicie de urgencias, se oriewntard al
enfermo el propdoito del estudio, Se pedird su autori-
zacidn por escrito. Obtendré informacidn sobre el u--
o del monitor de la mdximes espiracidn forzada dando g
portunidad de obtener el valor mds alte en tres inten=
ton, se obtendrdn los datos mds importantes pera el --
cdlculo de dosis medicamentcsa asf{ comp el valor nor—--
mal de referencia en la espiracidén mdxima forzada para
dicho paciente(anexo 2.)se tomardn muestrs arterial y
vencsa para andlisis bioquimico sangufnec y se procede
rd a administrar el tratamiento en cuestidu, agsi como
el habitual, dependiende de la tabla de niimeros aleato
riosn.

Se medird cada 15 minutos hasta completar una hora la
mixima espiracidn forzada; posteriormente a los 120 y
180 minutos hasta obtener Junto con el valor inicial
un total de siete pardmetros que servirdn para los fi
nes del estudio,

Determinaremcs nuevamente las constantes vitales a loe
30 minutos para meonitorizar variacioren en especial la
pre=idu arterial. También se interrogird nobre los e-
feetos colaterales del piedicamento,

Al finalizar el estudic ne obtondrd un. segundz mues-—
tra de szngre arteriel para ecmpararisn cor la nuga--
tra inicial, Se decidird el egress de. enfermo o la-—
roryitalizacidn de acuevdo al resultad. de la terapfu

A g oA
wilii.
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2.4.3.1. METODC ESTADISTICO

Andlisia de varianza de la respuests fisilordgica y
clinica en ambos grupoa., Correlacién lincal de Pear

son entre los datos obtenidos y la edad del pacien-
te,
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2.5.A8PZCTOS ETICOS

1a hojs de concerntracidn de datos pesee siitioc para la
Tirma del enfermoe o de familiar respornsable que auto-
rice la inciusidn del enfermo ern el grupo experimen=-
tal de acuerds a la declas vacion internacional de Hel-
tainky para e;pcrfrentaclun en humanes. Se¢ explicard
detalladamente el propdsto de estudio ¥ los posihles
‘efntomas o signos vecasionndos por el Tdrmaco. La Zis-
ta de éstos se puede aprfaxar en el anexo No.l y 1la e
valuacidn dr éztos serd en forma subjetiva con el es=
quema de cruces astes menceionado.

2.6.CRONOGRAMA

10, de ociubre 1987 al 30 del mismo mes: QObtencidn de.
material bibliogrdfico.

10. de noviembre al 15 del mismo mes: Rlaboracidn del
protocolo de iavestigacidn

16 al 30 de noviembre: Prese:;tecién del proyecto al
Comité de Evaluacidn del Servicic de Ensefienza e Ir
vestigaeidn del H.G.C.M.R.

lo, de dlciwmbre Ze 1987 al) 19 de eneroc de 1988; Obten
ciér de detoe

20 a8l 24 de en2ro: Analisis estadistico.

25 al 22 de enerc: Elabpracidn de monslucsiones.
3 <RESULTADOS

Se estudiaron 42 enfermgs, inicialmente catalogados cg
mo asméticce, de los cudles 9 no se incluyeron por en-
contrarse bajo tratamiento con corticostcroides, 11 en
fermos excluidos por padecer otras enfermedades: 8 ca~
sos de bronguitis e¢rdnica y crisis de broncoespasmo,l- -
paciente cor brorguiectasiag infectadas, otro por te--
ner el diagnostlco previo de asrergilosis broncopulmo-
nar alergzca ¥ una estenosis tracueal dinneosticada co
mo zsmdtica.

Se integré un grupo de 22 pacierntes a°méticcu, los cua
les cumplieror. cca los criterios de irc?u=1on, siendo”
el valor promedioc para la raxica escirscién ferzada de
168 lts/min, en un rango de 15C a 271G 1ts/min, estando
dleinhldOJ del valcr normal en un 66.5% en promedio =
su ingreso.

Estos pacientes se distribuian dela siguiente manera:

11 de cada sexo respectlvanrnte cecn edades entre 19 y
75 afios, En r2lacidn s iulia y peso se encontraron los
siguientes promedios: on los hombres 1.68 mts,{con ran
go de 1,61 a 1,79 mts.) 5 pura las mnjeres 1.50 mts, (=
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1.45 a 1.69 mte.) con 58.2 Kg.para el grupo femenino
¥y 70.3% para los varones.

El mecanismo desencadenante de la crisis asmitica --
fue diagnosticado cliinicamente dandc el sipguiente re
sultado: cuadroe clinico de infeccidn viral en 11 pa-
clentes, Sobreinfeccidn bacteriana manifestada por -
esputo purulento(mds de 25 leucocitos por campo) en-~
7 casos, relacionados a procesos alérgicos 3 enfer--
mos, y una desencadenado por frio en un paciente con
Bleinosis por exposicidn a fibras de algodén.Grdfica 1.

La duracidén de la enfermedad fué en promedic 10.65 a
flos, con un range de 0,5 a 45 afios,

El 41% tenfan mds de tres crisis por afio sin rela --
cidn con la época del afio, el 31,8% con franca pre--—
disposicidn al frfo, el 22.7 con dos épocas de inci-
dencia en invierno y verano y solo el 4.5% de predo-
minio en primavera y verano, :

El 77% tenfa varias causas de produccidn de broncoeg
pasmo, 8iendo los mds frecuentes el polveo casero en-—
22.7%, alergencs 22.7%, frio 18%, infecciones vivales
13.61%,humo de cigarro 10%, ejercicio 10% y solven —-
tea 3¥; el 23% de loa pacientes lo desconocian,

Exiatid antecedente de atopia familiar en un paciente
gasma por rama materna en 4 y paterna en 1,

Se encontrd alergia medicamentosa en el 50% de los en
fermos siendo los mds frecuentes panicilinassﬁ4.2%) -
sulfan(21.4%) aspirina{7.2%) y tetraciclinaa{7.2%).

Las enfermedades concomitantes mds frecuentes fueron:
obesidad 18Y%, diabetes mellitus tipo 2 en 14%, aler--
gias(rinitis alérgica, dermatitis por contacto e intpo
lerancia a la proteina de la leche)14%, insuficlencia
venosa de miembros inferiores en 9%, poliposeis nasal-
¥ esofagitie por reflujo en 4.5% respectivamente y el
18% sin otra patologdia.

La terapdutica que para los padecimientos citados em—
pleadban los enfermos fueron los betamiméticos(salbu-
tamol y terbutalina)59%, vascdilatadores y diurdticos
‘{(1sosorbide y furosemide)14%,ketotifeno 4.5%, metil--
xantinas 4,5%,antibidticos 4.5% y sdlo el 13.5% sin -
medicacidn previa,

Se integraron dos grupes, uno de 10 pacientes, los --
que recibieron el tratamiento habitual y otro de 12 =
al cudl se lg adiciond nifedipina, ambos grupos con -
mismo mimero de hombres y mujeres,

Ho se detectd alterczeidn importante en la biometria =
hamdtica, teniendo como promedio para heroglobins 3.4
BUS.%, hematgcrito 44.86m1, recuento leucocitaric de:
8,445 por mm?, neutréfilos 67.2%, linfocitoes 26%, y -
20lo el 36% de los pacieénies presentd eosinefilia con
promedio de 7B6 cdiulas por mm3, estardo presentes en
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Grdfica No. 1: Mecanismos desencadenanteo de la
crisias asmdtica.
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tres pacierntes con enfermedad extrinaseca o aldrgica ¥y
desencadenada €sta por un procego viral infeccioso y-
no por algina intercurrencia alérgica, y en 5 pacien-
tes con asma'mixtz" desencadenads por i:ufeccidn bron-
quial viral con potruipnfeccldn bacteriana,

Ina gases arterjales mostiraron alcalosis respiratoria
hipocepnia e hipoxemia miiimaes, no existiendo diferen
‘eia entrs el resultade ir cial y final asf como entre
8l grupo experimental y testigo (e =0,01).

1a exploracidn ffaica tampoco reveld difercncia entre
los hallazgos de la severidad del cuadro clfnico del-
grupo control y el experimental, tanto iniclial comg -
al final. La frecuencia respiratoria no se modifico =
entre los pacientes del grupo testigo y de estudio en
forma significativa, pero asi hube diferencia entre la
medicidn de éata antes y después del tratumiento( =-
0.01) en ambos grupcs, La frecuencia cardiaca no mos
tré diferencia antea y después del tratamiente(e=0.0T)
lLa preaidn arterial tampocco ee modificd entre el gru-
po tratade con nifedipina ni en el grupe control, aiin
despuésa de haberse obtenido este dato en el momento -
de mayor efecto terapdutico(e =0,01},

En relacidn a la mdxima espiracidn forzade, dependier
te de talla, edad, severidad de la crisis y al ol'ec:

de los tratemierteos y a fin de poder realizar compera
clones ortre los diferenteg cases, Iue necesario efec
tuar una normelizaecidn de la variatle arnterior, lo -=
cudl se logrd caleculandc el coeciente que resulta de -
dividir la mdxira espiracidrn forzade medida, entre cu
valor normal. E1 coclente anterior exrresade en for-
ma de porcentaje, deseribe el egtado instuntdrec de -
un paciente, Para poder corparasr ¢l e¢fecto de los -=-
tratamlentos & lo largo de cierto tiempe es necesario
recurrir a su integral en ese laprso. Gridficamente re
presenta éste el drea btejo la curve en la grdfica gue
tiene como eje vertieal el porceitale de espiracidn -
forzada/espiracidn normal y en el eje horizontal uni-
dades de tiempo. Ffsicamente reprerenta ol volumen -
de aire que el paciente egpiraria ri nantuviera su us
piracidn al méximo durante ¢l mismo plaze. -

En adicidan al contraste entre lecs 203 tratus.enlog =-
que se realizd matemdricumonte, ge presgenta ' grafi-
ca Ho.2, en ella se jeseribe la evelucidn dv 1oz pa--
cientes & 1o large del tratamierte e au criuis asmd-
tica, Los valcres greficados corresponden al prome--—
dio de méxima espiracidn forzada medida y ncrmalizada
para csaia grupo; ¢ .rva superiscr vars Lou gue slgule--
ron ¢l tratamients sxperimentai(gr in 1% casaz) y

la {vferior pars 31 gripo testigc{rromedico 10 cesoss.
Log valoras grar dos pars 9C v 13C minutos ecn in-

terpolaciones ée sis valeres adyscentes. La grifica -
perwite spreciar la ruspuesta mds rdride de Ioz po --
cientes al tratanientic exgerimentel, Lo gque refieja =~




A

PORCENTAJE OE
N

108}
8e
60

40}

Grific.

ESPIRAC
ESPIRRC

(16)

No, 2

ORUFD E¥PERIMEMTAL

PROMEDIOS DE

MAXIMA ESPIRACIOMN FORZADA

REFEREMCIA MORMAL:

MINUTOS LT/MIN %

1ao 447 92
183 472 93

508 LT/HIN

ORUPO TESTIGO

PROMEDIDS DE

o180
MINUTOS

HAXIMA ESPIPACIOH FORIADA

REFERENLCIA NORMAL:

MINUTAOS LT /MIN %

g 1a7
13 i9d
30 230
43 240
60 283

122, 349
184 190

32
3
4%
=0
EH
a2
-4

Bid LT/MIN
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una mayor Area Bajo la curva, gue por cdlcule estadfs
tico demostrd ser significante{™ =0.01). No existid =
diferencia atrituibie al sexo,

Fara evaluar la influencia de la edad en la variable-
de respuesta se efectud una correlacién lineal de mi-
nimoa cuadrados la cudl mostrd en arbos grupoa una le
ve influencia{grdfica 3 y 4) sin alta significancia.”

Lag reaccionus secundarias ocagicnadaa por la aplica-
cidén locnl de nifedipina se presentaron en 10 de 12 -
paclentes de timpo banal, conmo fué el sabor a "menta -
Tuerte" y del tipo sistemico en forma imperceptible a
leve con cefalea en 5 , mareo en 3 y rubicundez fa--=-
cial también en 3,
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REQ BQJD LA CURUE  BRUPL ISTIG
A REGRESION POR MIMIM. 3 CURURRUOS
1 I~PTQS INGRESRDOS.

118

111

83

87 5
27 37 a4r 57 87 7T
UALOR DE X

EDAD EU ALO3Z
re ~-0.65
X edad = 4G mhica
Vuestra seegada por no incluir nifics,

Grifica No.3 Regresidn lineal por minimes cuadradas
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RRER BAJ0 LBGRESTON POR MINiHOS HURDRAOOS

192

176

161

146

131

1195 26 39 4z ca 568
EDAD EN AROS UVALOR DE X

r= -0,58 Donde la correlacidn lineal atribuible a2 la
adad y médxima eaplrecidén forzada fud del 58%
ain alta significancia y con leve influencia
per la edad, Aungua ¢l promedio de¢ edad del-
grupo testigo fué de 53 aRow, 1la muestra es-
popgada por no incluir niflos.

tGrdfica Ko, 4 Regresidn Lineal por minimos cuadrndos
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.4.DISCUSION DF RESULTADDS

Del andlisin de los resultades se despreuden datos en-
contrados on la mayorfa de los reportes sobre 1a inci-
dencia, distribueidn por dpocas del afio, relacidn 1:1
hombres y mujeres, relmeicu con atopia familiar, sler-
gias medicamentosas, repercusion de la erisis aamftica
en la bpiometria hemética y goses arterviales, mejoria -
debido a la reversibilidag del cuadreo clinico exceptoe
por el grupo de cdad que en el pregenie estudio Tué de
ios 19 a 75 ailiocs, ya que en reportes anteriores la edad
mds frecuente estd entre los 5 ¥y 35 afos.(26).

Desgraciadamente no ge pudiercn ircluir nifios por eastar
separada por gervicios la atencidn de éatos,

Del andliais de los resultados se desprende que la méxl
mna espiracidn forzada se normalizd en un menor tiempo =
en los paclontes del grupo experimental, evaluade con -
el drea bajo la curva, resolviendo mds efeciivamente la
erigis asmatica.

Nueptros resuitados coufirman gue la adicidn de 20 mg.

de nifedipina cublingual ofrecen mejoris de la crisis

asmitica en funeldn de tiempo sin modificar lass cifrar

ge presidn arterial media gue fue el pardmetro avalua-
0.

d& aceplz en forpa general que cuando una zélula muscy
lar lira es eiwmulada, 1la concentracidn de icnes cal~—
cio aumenta y este inicia la contraceidn; cusndo se u-
s8 npifedipina conocido agente Llogqueador de lo3 cana~—
les lentos del calcio, afecta de tal forma que la excl
tacidn muscular no aument: o se modifica evitando lo =
contraccidn musculer lisa o relaja la existente,

Los efectos secundariocs fuercrn deapreclables teniendo
en cuenta que la hipotensaldn arterial era egperada por
los efectos vasadilatadorea del medicamento; pero se -
demostrd estudisticamente la aumencia de cambios en la
presidn arterial despuds del tratamiente plantedndose=-
dos nuevas hipdtesio: El uss de un fdrmaco simpdtico-
mimétlco en forma concomitante come es el saloutamol -
gue ocamiona aumenio de la frecuencia cardiacs, compen
me la hipotensidn transitoria medicnte 1z opiimizacidn
de mecanismoes de deliwasa de primer crden »omo e3 la ta
qulcardia, ¢ que 1la nifedipina no ¢casicns hirotensidn
en pacientes normoiensos.

Para probur eatas teorfias se necesitat ectudios de ma~
yor envergadura, controlados y cor £7ble ciego en indi
viduos en dovde nc se encuentren isvolueradea 1oz mena
nismos de defev.sa cono lo ec la secrwe.dn'enddgens de
cetecolaminas, cnmo lo edtdr en 1w crisis acmdtica,
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5.CONCLUSIONES.

1.-E1l usoc de nifedipina adicionado el tratamiente
hahitual de la crisis asmdtica mejora el curse
¥ 1a evolucidén y acorta el tiempo do estencia-
en los servicioo de urgencias,

2.=Independientemente de 14 causa desencadenante-
de 18 crisis asmética, la nifedipina resultd--
dtil para romper cl Lroncosupasmo en menor tiem
po c¢on minimos efeclos colaterales,

3.~La hipetensidn arterial osperads en el prosente
estudio no ocurrid en ningin enfermo no siendo
estadf{sticamente significotivo ia variacidn de
este pariametro aun en el momento de moyor efec-
to terapdutico,

4.-E1 monitoreo de la mdxima eapirascidn forzada ha-
sido \til para evaluar el curso del trutamierto
del asma bronquial, Bn ésta ocapidn permitid -~
realizar la expsrimentacidn de un nuevo medicamen
to no utilizado sistemdticamente en loe servicios
de urgencias y en especial en el centro médico -
La "Raza",

5.-Le hipétesis alterna se acepta como verdadera.

6.~3e racomienda su uso cusndo se intents acortar -
el tiempo de estancia en perviciosde urgenciag -
cuande se trata de crisis asmdtica, en pacientes
sin antecedontes de reacciones desfavorables al
medicamento aln con presidn arterial normal.

T.-El presente estudio Junto con otros de la litera
tura proponen el trataniento de le crisis asmétl
ca con nifedipira, sin olvidur el amplioc arsenal
terapéutico con gque se dispone actwalmente,
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* HOMBRES Desvtociin sotindont 48 Rirse/min.

RDAD :
50|

ESTATURA i inin|n ::_ sjwjes]m
160 crme. B18 | 566 1 598 § 617 | 613 | 606 | 592 | n78 | 565 | 555 | 544 | 534
168 cms. 530 | &80 1610 | 623 623 | 617 | 603 | 569 ] 577 ] 56c | 556 | 545
175 ema. 540 | 890 | 622 | 636 ] 635 § 637 | 615 | &0 5“#’"}’“ 558
183 e, 187 1 601 | 632 ] 6AS | 646 | 638 § 626 | 612 | 600 ] 59 | 578 ] 568
T80 s, 517 | 543 | 656 T es6 [ 649 | 637 | 623 | 611 | 599 | 589 [ 579 ]
MUJERES Dosvtaciia astindard 42 Hures/min.

esTa EOADL 15 | 20 { 2o [ 20 |38 |40 | as (50 |35 [ a0 | 68 [ 70
145 o 438 | #4550 | 457 | 452 [ 449 | 484 | 36 | 426 | 415 | 400 | 388
157 cma._ 450 | 456 | 4561 ] 463 | 463 ] 460 | 456 | 448 | 437 | 425 | a1t | 596
180 cms. 46 467 | 471 | 474 1473 1 470 | 467 | 458 { 449 | 437 | 422 407
168 crra. 471 | A78 | 452 | 4AS | aAa |46z | 478 [ 470 [ 460 [Wa6 | 334 [ 41R
175 cea. ABL | 48R | 493 | 496 | 496 | 493 | #88 | 450 | 471 1 a58 | 4a5 | #z8
NIROS Desviacién satfadart 13%

ESTATURA Bem § Mon 1307 em 134 om | t727om ] 130 0w ] 137w | 108 pm [ 132 o | 160 am | 158 o | 173 o
<18 AROS 100 | 120 | 140 | 170 | 210 | 250 | 285 | 325 | 360 | 400 | 440 | <B0

Anexo No, 2 Méxima espiracidn forzada
valores wnorpales.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



